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Aktuellt vaccinationer 
Läkemedelskommittén Halland, mars 2013 

• Vaccinationer – grundvaccinationsprogram 

• Ny ordning för vaccinationsprogram 

• Ny terapigrupp för vacciner (LMK Halland) 

• Grundläggande om vacciner 

• Tidigarelagd MPR-vaccination 

• Pneumokockvaccination 

• Resevaccinationer 

• Komplettering ofullständigt vaccinerade barn 
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Några aktuella frågor 

• Varför vaccinera?           Framgångsrik prevention gör hoten osynliga 

• Hur mycket vaccin tål vi?                          Ständigt utökade program! 

• Är alla vacciner lika viktiga?                 Jämföra polio med rotavirus?  

• Biverkningar?                                      Kända/okända: t.ex. narkolepsi  

• Falska larm och rykten?     Desinformation, autism efter MPR-vaccin 

• Skyddseffekt?                    Varierar, omdiskuterad för influensavaccin  

• Kostnad-nytta?              SmL, direkt/indirekt, svårvärderade modeller 

• Etiska aspekter?           SmL, autonomi, individ/samh, när vaccinera? 



1/1 2013, Ny ordning för nationella 

vaccinationsprogram, Prop. 2011/12:123 

• Ny reglering förs in i SmL 

• Allmänna vaccinationsprogram 

• Särskilda vaccinationsprogram för barn och vuxna i riskgrupper 

• Regeringen beslutar om sjukdomar som omfattas 

• Landsting och kommun svarar för kostnaderna 

• Kostnadsfritt för den enskilde 

• Nationellt barnvaccinationsregister 1/1 2013 



Vaccinationsprogram - regionalt 

• Barnvaccinationsprogrammet, BVC, BHV-teamet 

• Skolvaccinationer – skolhälsovården, statistik Smittskyddet 

• HPV = Vaccin mot livmoderhalscancer, 87 % - 60 %, Skolan + VvH 

• Äldres vaccinationer – säsongsinfluensa, pneumokock 

• ´Riskvacciner´ - medicinska riskgrupper, personal - BCG, Hepatit B 

• Resevaccinationer 

• Allmän rådgivning och utbildning 

• Upphandling, samordna med kommuner! 

• Ställningstagande till införande av nya vacciner 

• Terapigrupp vacciner, inom LMK, fr.o.m. 2013 



Ingående experter i terapigruppen 2013 

• Mats Erntell, ordförande, smittskyddsläkare 

• Birgitta Jönsson, sekreterare, smittskyddssjuksköterska 

• Bernt Alm, barnhälsovårdsöverläkare 

• Jenny Lingman Framme, specialistläkare, Barnkliniken 

• Ann-Christine Ottersgård-Brorsson, apotekare 

• Karin Amrén, skolläkare, Falkenberg 

• Anna Hedén-Rosengren, allmänläkare och skolläkare, Kungsbacka  

• Maria Löfgren, infektionsläkare 

• Erna Samuelsson, sjuksköterska infektionsmottagningen 

• Kerstin Sjögren Larsson, skolsjuksköterska, Falkenberg 

• distriktssköterska och läkare NSVH? 



 - hepatit A/B 

 - HPV till pojkar? 

 - vattkoppor, bältros 

 - rotavirus 

 - norovirus 

 - pneumokocker (nya) 

 - meningokocker (nya) 

 - influensa (nya) 

 - tuberkulos (nya) 

 - malaria 

 - hiv…     

Fler kandidater… 

         WHO:  

       minst 80  

      under ut- 

    veckling, av 

   vilka 30 är mot 

  sjukdomar som 

i dag saknar vaccin  

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/1/14/Tap.png


Socialstyrelsens föreskrifter 

om vaccination av barn, (SOSFS  2006:22)  

+ riktad vaccination mot Tuberkulos och Hepatit B 



Vaccinationstäckning I Halland 
BVC 2012 (barn födda 2009) + Skolhälsovård 2012 (åk 6, födda 1999)  

+ riktad vaccination mot Tuberkulos och Hepatit B 

99,4%  
(98,3*) 

98,6% 

 (97,2*) 

97,5%,  
(96,3*) 

96,7%  
(95,1*) 

* Siffor inom parentes anger 

täckningsgraden för Sverige 



Det svenska vaccinationsprogrammet 

Födda from 2002 Födda tom 2001 

3 + 5 + 12 månader Difteri, stelkramp, kikhosta, polio, HiB 

och pneumokocker (2009) 

Riskgrupp:  hepatit B 

Difteri, stelkramp, kikhosta, polio, HiB 

Riskgrupp:  hepatit B 

6 månader Riskgrupp: tuberkulos Riskgrupp: tuberkulos 

18 månader Mässling – påssjuka – röda hund Mässling – påssjuka – röda hund 

5-6 år Difteri, stelkramp, kikhosta, polio polio 

6-8 år Mässling – påssjuka – röda hund 

10 år Difteri, stelkramp, kikhosta 

 (tom 2011/2012) 

12 år Mässling – påssjuka – röda hund 

(tom 2013/2014) 

14-16 år  Difteri, stelkramp, kikhosta 

Flickor 

 f -99 

HPV  

x 3 

(2010) 

 



• Kronologisk ålder gäller. 

Tolerans för avvikelser anges 

 

• Ansvar att följa upp om ett 

barn  (upp till 18 års ålder) fått 

vaccin som ingår i programmet 

– annars erbjuda 

komplettering  

(undantag: Pneumokockvaccin 

och HPV) 

(Meddelandeblad, Socialstyrelsen, 2006) 

 

Barnvaccinationsprogrammet  
- tidsgränser och komplettering 



Vaccination: Levande vaccin 

• Ett försvagat smittämne som ger immunitet utan den naturliga 

sjukdomens svåra yttringar. Exempel: MPR 

• Reaktioner: lindriga sjukdomssymtom efter inkubationstiden 

(MPR 7-14 dagar) 

• Inaktivering av specifika antikroppar 

• Långvarigt skydd med fåtal doser 

• Inga adjuvans, ”naturligt” vaccin 

• Kontraindikation: immundefekta och gravida 



 



Vaccination: Avdödat vaccin 

• Tillför hela eller delar av ett avdödat smittämne (DTP, Hib, Polio, 

Pneumokocker, hepatit B, HPV) 

• Reaktioner inom 24 - 48 timmar 

• Ingen eller liten påverkan av specifika antikroppar 

• Skydd av begränsad varaktighet – varierar mellan olika 

vacciner (booster behövs) 

• Adjuvans; immunstimulerare, vanligtvis aluminium, höjer 

förmågan att stimulera antikroppsbildning 



 



Tidigareläggning av MPR 

• Dos 1 av MPR-vaccin kan ges från 12 mån utan särskild 

ordination 

• På läkarordination kan MPR-vaccin, dos 1 ges före 12 mån 

ålder, enligt FASS indikation från 9 månaders ålder 

• Om barnet MPR-vaccineras före 12 månaders ålder ska en extra 

dos ges vid 18 mån ålder, eftersom maternella antikroppar kan 

störa vaccinationen upp till ett 12 mån  



Samvaccinering 

• Flera avdödade vacciner kan ges samtidigt.  

Om inte samtidigt bör man vänta 1-2 veckor. 

• Avdödade vacciner kan ges med levande vaccin. 

• Man bör inte ge flera levande vacciner samtidigt, men undantag kan 

göras efter individuell bedömning och kräver läkarordination. 

• Man kan ge MPR och BCG samtidigt, men om möjligt vänta 4 

veckor.   

• Efter blodtransfusion bör man vänta 3 månader med MPR. 

• Efter BCG vaccination ska man vänta tre månader innan man ger 

annat vaccin i samma arm. 

• PPD går bra att sätta före eller samtidigt med MPR. Om inte 

samtidigt bör man vänta 6 veckor innan PPD sätts eftersom PPD-

reaktionen tillfälligt kan sättas ner av MPR-vaccinet. 



Bild: Eva Netterlid, nov 2012 



Regler för ordination av vacciner 

 



Resevaccinationer 

Rådgivningsinstrument att prenumerera på: 



Pneumokockvaccination 

Konjugatvaccin: Polysackarid + 

protein  

• Prevenar 13,  

 Indik: 6 v-5 år, ≥50 år 

• Synflorix,10 typer 

 Indik 6 v - 5 år, prematurer 

• Barn <1 år 3 doser, 1-2 år 2 dos, 

2-5 år 1 (P) alt 2 (S) dos 

• Vuxna: 1 dos  

• Rekommendation: högriskgrupp 

 Prevenar 13 + Pneumovax 

 en mån senare  

Polysackarid vaccin: 

• Pneumovax, 23 typer 

• Personer >2 års ålder 

• Ingen boostereffekt 

• Dämpar anslag av konjugatv. 

• Standardvaccin till äldre 

• Revaccination en gång <10 år 



Kompletterande Vaccinationer 

 



Vad har eleven fått hittills? 

Nästan alla länder utanför Norden: 

• Ger Polio + DTP x 3 med 1-2 mån mellanrum före sex 

månaders ålder -  ”Priming” 

• Ger booster DTP och Polio vid 1-5 års ålder 

• Använder Oralt, OPV istället för IPV 

• Ger BCG i tidig ålder 

• Ger mässlingsvaccin tidigt, ofta vid ca 9 mån ålder 

• Ger Hepatit B, vanligen 3 doser 

 



Utgångsläge: Vad fattas? 

• Alla barn  

• Bör ha skydd mot tetanus, difteri, polio samt mot 

mässling, påssjuka, röda hund - om möjligt mot 

kikhosta 

• Barn under 6 år  

• Skydd mot Hib (ev. Pneumokocker) 

• Riskgruppsbarn 

• Tuberkulos 

• Hepatit B 



Exempel 2 

• Flicka 9 år, född 2004, från Somalia. Kommer med sin 

mamma till Sverige som anknytningsfall. Dokumentation 

om vacciner saknas. Mamman tror hon är vaccinerad, men 

är osäker. 

 



http://www-nt.who.int/vaccines/GlobalSummary/Immunization/CountryProfileSelect.cfm 

Världens länder - Vaccinationsschema 





WHO: Täckningsgrad 

 



• DTP +  Polio : grundvaccinerad (3 doser) 

• Hib:        0 

• Mässling:        1 (< 1 år, räknas ej) 

• Påssjuka:         0 

• Röda hund:        0 

• Pneumokocker:  0 

 

• Hepatit B:          0 

• BCG:  vid födseln 



 

 

 

 

 

 

 

 

Hur resonera? 

Resultat från hälsoundersökning?  

Hepatit B status? BCG ärr? Född på 

sjukhus? 

Långt uppehåll sen sista dos - Olika 

tänkbara alternativ: 

1. Serologi?  

2. Börja om? 

3. ”Mellanalternativ”? 
Ge nu:  

• DTP – Polio (Tetravac x1) 

• MPR  (Priorix x1) 

• Hepatit B? (Engerix x3) 

• BCG? (PPD innan) 

Fortsätt i schemat: 

14-16 år: DTP – Polio –MPR 



Exempel 3 

• 10 årig pojke, född 2002, från Irak. Kom till Sverige som 

asylsökande med familj för några månader sedan.  Irakiskt 

hälsokort finns med. Levt under relativt bra sociala och 

hygieniska förhållanden.  







• DTP +  Polio : 3 grund + 2 booster  

  (18 mån; 4-6 år) 

 

• MPR x 2 (15 mån; 4-6 år) 

 

• Hepatit B:  x 3 

• BCG:  vid födseln 



Förslag till komplettering 

• Bra skydd, man kan 

överväga en extra 

Polio (IPV) eftersom 

oralt vaccinerad 

 

• Fortsätter enligt 

svenskt schema 

 

 



Underlag från Socialstyrelsen 
Kunskapsöversikt för Professionen 

Grundläggande information om:  

• sjukdomarna och vaccinerna 

• biverkningar  

• administrationssätt  

• kontraindikationer 

• kompletterande vaccinationer 

• vanliga missuppfattningar 

Bok, 172 sid 

Pris: 136 kr 



Hitta mer om vaccinationer 

• Smi om barnvaccinationer 

http://www.smi.se/amnesomraden/vaccinationer/allmanna-

vaccinationsprogrammet/  

• SoS om vacciner: 

http://www.socialstyrelsen.se/smittskydd/vaccination 

• Rikshandboken Barnhälsovård: http://www.rikshandboken-

bhv.se/Kategori/Vaccinationer 

• WHO – Alla länders vaccinationsschema 

http://apps.who.int/immunization_monitoring/en/globalsummary/Coun

tryProfileSelect.cfm 


